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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้้

Effects of a Self-management Program for Healthcare Behavior 
Combined with the Health Literacy on Health Literacy and 

Clinical Outcomes among People with Uncontrolled Hypertension

Received: October 15, 2023    Revised: December 27, 2023    Accepted: December 28, 2023

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพร่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ต่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยที่่�

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่ได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดปฐมภููมิิที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลท่่าใหม่่ จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

30 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่วมกัับ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ คู่่�มืือการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เพ่ื่�อควบคุุมโรคและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด แบบประเมิินความบกพร่องในการรู้้�คิด 

6 ข้อ (6CIT) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .91 และ

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตอััตโนมััติิ ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน 2562 
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ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired 

t-test, Mann-Whitney U test, McNemar test และ Fisher’s exact test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 11.931, p < .001) 2) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Z = -5.377, p < .001) 3) หลััง

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีีค่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ น้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (p < .01) แต่่มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี CVD risk score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

และ 4) การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวนผู้้�ที่่�มีีค่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ 

และจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี CVD risk score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่างกััน

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพร่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการตนเอง  พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก  

โรคความดัันโลหิิตสููง

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-management 

program for healthcare behavior combined with the health literacy on health literacy and 

clinical outcomes among people with uncontrolled hypertension. The samples were 

60 patients with primary hypertension who received medical services at Thamai Hospital, 

Chanthaburi Province, and were equally divided into an experimental group (n = 30) and 

a control group (n = 30). The research instruments included the self-management program 

for healthcare behavior combined with the health literacy, the handbook of self-management 

for CVD prevention and control, the Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT), the 

demographic questionnaire, the health literacy questionnaire with a reliability of .91, and 

the non-invasive automated sphygmomanometer. The implementation and data collection 

were conducted from September 2019 to March 2020. Data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation, paired t-test, Mann-Whitney U test, McNemar test, 

and Fisher’s exact test.
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	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had the significantly mean score of health literacy higher than before the experiment 

(t = 11.931, p < .001); 2) the experimental group had statistically increased health literacy 

scores after the experiment compared with the control group (Z = -5.377, p < .001); 3) after 

the experiment, abnormal blood pressures among experimental group were significantly 

less than before the experiment (p < .01). However, there was no difference in moderate 

CVD risk score between before and after the experiment; 4) comparing the results of 

abnormal blood pressures and moderate CVD risk scores among the experimental and 

control groups was not different.

	 This research suggests that healthcare workers should apply the self-management 

program for healthcare behavior combined with the health literacy to care for chronic 

patients. This will help patients increase their health literacy and self-management for 

healthcare behavior.

Keywords:  Self-management,  Healthcare behavior,  Health literacy,  Clinical outcomes,  

Hypertension

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคความดันัโลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปัญหา

สาธารณสุุขของทุกุประเทศทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยจัังหวัดจัันทบุุรีี

พบอััตราป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ในช่่วง

อายุุ 30–69 ปีี เท่่ากัับ 1,653.68 ต่่อแสนประชากร 

(สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดัจัันทบุุรีี, 2560) สะท้อ้น

ให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของโรคที่่�มีีสาเหตุจากการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมให้้เป็็นไปตาม

เป้้าหมายได้ ้หากควบคุมุภาวะความดันัโลหิิตสููงไม่่ได้้

จะส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความเสี่่�ยงของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตาย

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่า และความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือด

สมองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสี่่�เท่่า โดยโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น

สาเหตุกุารตายทั่่�วโลกสูงูถึึง 7.50 ล้า้นคน หรืือร้้อยละ 

12.80 ของสาเหตุุการตายทั้้�งหมด (รััตนา พึ่่�งเสมา, 

2565) การควบคุุมโรคไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (health literacy) ในการตัดัสิินใจนำำ�ไปสู่่�

พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�ถููกต้้อง การส่ื่�อสาร

ที่่�เหมาะสม ทัันต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ และสามารถนำำ�

แนวทางไปปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง (นิิรัันตา ไชยพาน, 

สุุจิิตรา บุุญกล้้า, กฤษกร คนหาญ, และเนตรชนก 

ไชยพาน, 2564)

	 สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในเขตสุุขภาพ

ที่่� 6 พบว่่า จัังหวััดจัันทบุุรีีรวมถึึงโรงพยาบาลท่่าใหม่ ่

มีีการดำำ�เนิินงานของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD 

clinic plus) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงยััง

ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย โดยเฉพาะประเด็็นเร่ื่�อง

การสนับสนุนการจััดการตนเอง การทำำ�หน้าที่่�ด้้านร่างกาย 

อารมณ์์ และสััมพัันธภาพทางสัังคม ยังขาดการวางแผน

การใช้้ประโยชน์์ข้้อมููลร่่วมกัันในด้านการจััดบริิการและ

การปรัับพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย โดยเขตสุขุภาพ

มีีข้อเสนอแนะให้้มีีการพััฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�เน้้นการจััดการตนเอง เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนา

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ดีีขึ้้ �น (ศิิริิพร 

จริิยาจิิรวััฒนา, ภััทรพร บุุตรดีี, และพรวิิมล นภาศััย, 
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2565)

	 แนวคิดการจััดการตนเอง (self-management) 

ของ Creer (2000) เป็็นแนวคิดที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง

สำำ�หรับกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องอยู่่�กับความเจ็็บป่่วย

ของตนไปตลอดชีีวิ ิต แนวคิิดนี้้ �ทำ ำ�ให้้บุ ุคคลเกิิด

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่ �ยวกัับปััญหาสุุขภาพ เกิิดทัักษะใน

การจััดการตนเอง เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ได้้ จาก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การส่่งเสริมการจััดการตนเอง

ทำำ�ให้้เกิิดการเพิ่่ �มความรู้้� ส มรรถนะในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรค ส่งผลให้้พฤติิกรรมการควบคุุม

โรคดีีขึ้้�น ควบคุุมโรคได้้ตามเกณฑ์์มากขึ้้�น และผู้้�ป่วย

มีีภาวะสุุขภาพดีีขึ้้�น การที่่�ผู้้�ป่วยจะสามารถจััดการตนเอง

ได้้นั้้�น จำำ�เป็็นต้องมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอย่่างเพีียงพอ

และเหมาะสม จึึงจะสามารถนำำ�ไปสู่่�การจััดการตนเองได้้

สำำ�เร็็จ (เสาวลักษณ์์ บู่่�ทอง และพััชรา พลเยี่่�ยม, 2566) 

สอดคล้้องกัับข้้อเขีียนของปวิิตรา ทองมา (2563) 

ที่่�ระบุุว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง จะมีีความสามารถอ่่านและ

ทำำ�ความเข้้าใจข้้อความสุุขภาพต่่างๆ ของตนได้้เป็็น

อย่่างดีี ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกคืือความดัันโลหิิต

ทั้้�งค่่าบนและค่่าล่่างลดลงได้้

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หมายถึึง ระดัับความ

สามารถในการเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ ประเมิิน และ

นำำ�ข้้อมููลสุุขภาพไปประยุุกต์์ใช้้ และควบคุุมจััดการ

สถานการณ์์ในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ ซึ่่�งพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ชนิิดปฐมภููมิิ ส่วนใหญ่ยัังเข้้าถึึงข้้อมููลในการดููแลสุุขภาพ

ของตนเองได้้น้้อย จากรายงานการสำำ�รวจประชาชนไทย

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป พ.ศ. 2560 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคเรื้้�อรัังในทุุกมิิติิการวััด เช่่น 

แรงจููงใจและความสามารถของบุคุคลในการที่่�จะเข้้าถึึง 

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลต่่างๆ เพ่ื่�อเป้้าหมายในการดููแลสุุขภาพ 

และการจััดการด้้วยตนเอง (ปวิิตรา ทองมา, 2563) 

การประยุุกต์์ใช้้การจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยใช้้ทฤษฎีี

การจััดการตนเองเป็็นหลักั และสร้า้งให้้เกิิดความรอบรู้้�

ด้ ้านสุุขภาพในการจััดการตนเองเพื่่ �อควบคุุมโรค

ความดันัโลหิิตสูงูและเกิดิทัักษะการจััดการตนเองก่อ่น 

จะทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพเป้้าหมายที่่�ต้้องการและ

ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (Creer, 2000)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาโปรแกรม

การจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่วมกัับ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ในโรงพยาบาลท่า่ใหม่ จัังหวัด

จัันทบุุรีี ที่่�พบว่่ามีีปัญหาผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมได้้ โดยผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดปฐมภููมิิ เน่ื่�องจากเป็็น

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�ควรมีีกิจกรรมการดููแลด้้วยการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ซ่ึ่�งโปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรมการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและนำำ�ความรู้้�มาประยุุกต์์ใช้้ 

ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง โดยใช้้กระบวนการ

กลุ่่�มที่่�เน้้นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างสมาชิิกกลุ่่�ม โดยมุ่่�งหวัง

ให้้ผู้้�ป่วยมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคของตน 

สามารถควบคุุมโรคได้้ มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

ค่่าความดัันโลหิิต และ CVD risk score ที่่ �ดีีขึ้้ �น 

ตลอดจนชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่างก่่อนกับหลังการทดลอง

	 2. เพื่่ �อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพ

ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

	 3. เพื่่ �อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง

	 4. เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่อนและหลังัการทดลอง
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมากกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (คะแนนหลััง–คะแนนก่่อน) มากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี CVD risk 

score ระดัับปานกลาง น้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

	 4. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี CVD risk 

score ระดัับปานกลาง น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการจััดการ

ตนเอง ของ Creer (2000) เป็็นทฤษฎีีหลััก และ

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของ Baker (2006) 

ในการพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพร่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความดัันโลหิิตและ CVD 

risk score โดยโปรแกรมแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 เตรีียมความพร้้อมสู่่�การเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ประกอบด้้วยกิิจกรรม การประเมิินความเสี่่�ยง

ของโรคและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลสุุขภาพ ได้้แก่่ การจััดการตนเองเพ่ื่�อควบคุุมโรค

ความดันัโลหิิตสููงและป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ในการทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการตั้้�งเป้้าหมายในการ

ควบคุุมโรค ให้้ผู้้�ป่วยทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับค่่าความดััน

โลหิิตและค่่าไขมัันในเลืือดที่่�แสดงถึึงการควบคุุมโรค

ได้้ดีี และป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดได้้ โดยการสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมโรค ระยะที่่� 2 ประยุุกต์์ใช้้

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสู่่�การฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง 

ฝึึกการตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 

ฝึึกการบัันทึึกการปฏิิบััติิการควบคุุมโรคความดัันโลหิิต

สููงและป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด อาการและ

อาการแสดงที่่�ผิิดปกติิ ฝึึกทัักษะการวิิเคราะห์์สาเหตุุ

ของการควบคุุมโรคไม่่ได้้ ฝึึกการตััดสิินใจแก้้ปััญหา

เม่ื่�อพบความผิิดปกติิจากภาวะโรคของตน ฝึึกการลงมืือ

ปฏิิบััติิในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องใน

ชีีวิิตประจำำ�วััน และฝึึกการสะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกัับผล

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และระยะที่่� 3 กระตุ้้�นและ

ติิดตามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อ

ควบคุุมโรคอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยการติิดตามและกระตุ้้�น

ทางโปรแกรมสนทนาไลน์์ การเสริิมแรงทางบวก เปิิด

โอกาสให้้สอบถามข้้อมููล และสะท้้อนปััญหาอุุปสรรค

จากการปฏิิบััติิตััว โดยมีีการวััดผลในเรื่่�องความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ ได้้แก่่ ค่าความดััน

โลหิิต และ CVD risk score เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ศึึกษาส่่วนใหญ่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 6 ปี 

ต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อควบคุุมโรคและ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรค นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและ

หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดปฐมภููมิิที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลท่่าใหม่่ ในช่่วงเดืือนกัันยายน 2562 

ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดปฐมภููมิิที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ มีีค่า

ความดันัโลหิิตมากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 140/90 มิลิลิิเมตร

ปรอท และ CVD risk score น้อยกว่่า 20% 2) อายุุ 

18 ปีขึ้้�นไป โดยผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิดิ

บกพร่อง ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินความบกพร่องใน

การรู้้�คิด 6 ข้อ (the Six Item Cognitive Impairment 

Test [6CIT]) 4) สามารถส่ื่�อสารและอ่่านภาษาไทยได้้ 

5) มีีโทรศััพท์มืือถืือที่่�สามารถใช้้โปรแกรมสนทนาไลน์์

ได้้ และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่วนเกณฑ์์การยุุติิ

โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระยะท่ี่� 1 เตรีียมความพร้อมสู่่�การเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

    - ประเมิินความเสี่่�ยงของโรคและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

    - ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับข้้อมููลสุุขภาพ ในการจััดการตนเองเพ่ื่�อควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงและป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด

    - การสร้างแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุมโรค

ระยะท่ี่� 2 ประยุุกต์์ใช้้ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสู่่�การฝึึกทัักษะ

การจััดการตนเอง

    - ฝึึกการตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

    - ฝึึกการบัันทึึกการปฏิิบััติิการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงและ

ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด

    - ฝึึกการวิิเคราะห์์สาเหตุของการควบคุุมโรคไม่่ได้้

    - ฝึึกการตััดสิินใจแก้้ปััญหาเม่ื่�อพบความผิิดปกติิจากภาวะโรคของตน

    - ฝึึกการลงมืือปฏิิบััติิในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ในชีีวิิตประจำำ�วัน

    - ฝึึกการสะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกับผลการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ระยะท่ี่� 3 กระตุ้้�นและติิดตามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพ่ื่�อควบคุุมโรคอย่่างต่่อเน่ื่�อง

    - ติดตามและกระตุ้้�นทางโปรแกรมสนทนาไลน์์

    - เสริมแรงทางบวก

    - เปิิดโอกาสให้้สอบถามข้้อมููล

    - สะท้้อนปัญหาอุุปสรรคจากการปฏิิบััติิตััว

ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ผลลััพธ์์ทางคลินิิก

1. ค่าความดัันโลหิิต

2. CVD risk score
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การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรค 

เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคไตเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือด

สมอง 2) เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด 3) ย้าย

ถิ่่�นฐานหรืือถึึงแก่่กรรม และ 4) ขอถอนตัวจากการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) และการประมาณขนาด

ตััวอย่่าง ของ Cohen (1988) โดยใช้้โปรแกรม G*Power 

3.1 โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .78 

(คำำ�นวณจากการศึึกษาของพรวิิจิิตร ปานนาค, สุุทธีีพร 

มููลศาสตร์์, และเชษฐา แก้้วพรม [2560]) ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน (กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 44 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 25 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับ

ฉลากรายช่ื่�อในทะเบีียนผู้้�ป่วย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดังน้ี้�

	 	 	 1.1 โปรแกรมการจััดการตนเองด้้าน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการจััดการ

ตนเอง ของ Creer (2000) เป็็นทฤษฎีีหลัก และแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของ Baker (2006) เพื่่�อให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความดัันโลหิิตและ CVD 

risk score ประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่�พััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและนำำ�ความรู้้�มาประยุุกต์์ใช้้ ร่วมกัับการฝึึก

ทัักษะการจััดการตนเอง โดยใช้้กระบวนการกลุ่่�มที่่�เน้้น

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างสมาชิิกกลุ่่�ม โปรแกรมแบ่่งออกเป็็น 

3 ระยะ ดังน้ี้�

	 	 	 	 ระยะที่่ � 1 เตรีียมความพร้้อมสู่่�

การเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ใช้้เวลา 1 วัน ประกอบด้้วย

กิิจกรรม 1) การประเมิินความเสี่่�ยงของโรคและให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับ 2) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับข้้อมููลสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การจััดการตนเองเพ่ื่�อควบคุมุโรคความดันัโลหิิต

สููงและป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในการทำำ�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมโรค 

ให้ผู้้้�ป่ว่ยทำำ�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัค่า่ความดันัโลหิติและ

ค่่าไขมัันในเลืือดที่่�แสดงถึึงการควบคุุมโรคได้้ดีี และ

ป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ได้้ และ 3) การสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพ่ื่�อควบคุุมโรค

	 	 	 	 ระยะที่่� 2 ประยุุกต์์ใช้้ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสู่่�การฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง ใช้้เวลา 

2 วัน ประกอบด้ว้ยกิจิกรรม 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 ฝึึก

การตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง และ

ฝึึกการบัันทึึกการปฏิิบััติิการควบคุุมโรคและผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก อาการและอาการแสดงที่่�ผิิดปกติิ ครั้้�งที่่� 2 ฝึึก

การวิิเคราะห์์สาเหตุุของการควบคุุมโรคไม่่ได้้ และฝึึก

การตััดสินิใจแก้้ปััญหาเม่ื่�อพบความผิิดปกติิจากภาวะโรค

ของตน และครั้้�งที่่� 3 ฝึึกการลงมืือปฏิิบััติิในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องในชีีวิิตประจำำ�วัน และฝึึกการ

สะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกับผลการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 	 	 	 ระยะที่่� 3 ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ใช้้เวลา 10 สัปดาห์์ ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรม 1) ติดตามและกระตุ้้�นการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การจััดการตนเองทางโปรแกรมสนทนาไลน์์ 2) เสริมแรง

ทางบวก 3) เปิิดโอกาสให้้สอบถามข้้อมููล และ 4) สะท้้อน

ปััญหาอุุปสรรคจากการปฏิิบััติิตััว

	 	 	 1.2 คู่่�มืือการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพร่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพ่ื่�อควบคุุม

โรคและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับ ความรู้้�

เร่ื่�องโรคความดัันโลหิิตสููง และการจััดการตนเองในการ

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้าหมาย

ในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต การออกกำำ�ลังกาย 

การควบคุุมอาหาร การจััดการความเครีียด การใช้้ยา

รัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง
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	 	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ แบบประเมิินความบกพร่่องในการรู้้�คิิด 

6 ข้้อ (6CIT) ผู้้�วิิจััยใช้้ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย

สุุภาพ อารีีเอื้้ �อ และพิิชญ์์ประอร ยัังเจริิญ (2563) 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับการรัับรู้้�วัน เวลา สถานที่่� 

และบุุคคล (orientation) จำำ�นวน 3 ข้้อ คืือ ให้้บอก

เวลา เดืือน ปี ณ ปัจจุบััน ข้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับความจำำ� 

(memory) จำำ�นวน 1 ข้้อ คืือ ให้้บอกชื่่�อ ที่่�อยู่่�ของ

บุุคคลที่่�ให้้จำำ�ไว้ ้และข้อ้คำำ�ถามเกี่่�ยวกับการคิดิคำำ�นวณ 

(calculation) จำำ�นวน 2 ข้อ คืือ ให้้นัับเดืือนถอยหลัง 

และให้้นัับเลขถอยหลัังจาก 20–1 คะแนนรวมอยู่่�ใน

ช่่วง 0–28 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ไม่่พบความบกพร่่องใน

การรู้้�คิิด (น้้อยกว่่า 7 คะแนน) และสงสััยว่่ามีีความ

บกพร่องในการรู้้�คิด (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน)

	 	 ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีีดังน้ี้�

	 	 	 3.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่ �วไป ผู้้� วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ 

ค่่าความดัันโลหิิต และ CVD risk score จำำ�นวน 7 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 3.2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามของชะนวนทอง ธนสุุกาญจน์์ 

และนรีีมาลย์์ นีีละไพจิตร (2558) มีีค่าความไวเท่่ากัับ 

95.50% และค่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กัับ .91 ประกอบด้ว้ย 

7 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 	 	 3.2.1 ความต้้องการความช่่วยเหลืือ

ด้้านข้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 2 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 4 ระดับั จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ 

ทุุกครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง และไม่่เคย คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 2–8 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความต้้องการความช่่วยเหลืือ

มาก และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความต้้องการ

ความช่่วยเหลืือน้้อย

	 	 	 	 3.2.2 ความสามารถในการอ่่านและ

เข้้าใจตัวเลข จำำ�นวน 6 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

จัับคู่่� (ตััวเลืือก ก–ฏ) คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 0–6 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีความสามารถในการอ่่านและเข้้าใจตััวเลขน้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความสามารถในการอ่่าน

และเข้้าใจตัวเลขมาก

	 	 	 	 3.2.3 ความสามารถในการเข้้าถึึง

หรืือแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่่าไม่่ใช่่ ให้้ 2 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ใน

ช่่วง 5–10 คะแนน สำำ�หรับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความสามารถในการเข้้าถึึงน้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความสามารถในการเข้้าถึึงมาก

	 	 	 	 3.2.4 ความรู้้�ความเข้้าใจเฉพาะ

โรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 14 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบ

ผิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 0–14 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจน้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจมาก

	 	 	 	 3.2.5 การปฏิิบััติิในกรณีีถููกถาม

ปััญหา จำำ�นวน 17 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ บอกญาติิ

ให้้ตอบ ไม่่ตอบ พยายามตอบเอง ตอบได้้เองทัันทีี และ

ตอบและถามเพิ่่�ม คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 17–85 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีการปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องน้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง 

มีีการปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องมาก

	 	 	 	 3.2.6 การตััดสิินใจในการปฏิิบััติิใน

อนาคตหรืือเง่ื่�อนไขการใช้ช้ีีวิิต จำำ�นวน 7 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

1–4 ได้้แก่่ ไม่่ทำำ� เป็็นไปได้้ยาก เป็็นไปได้้ และเป็็นไปได้้



PA
GE 145

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 34 No. 2 July - December 2023

มาก คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 7–28 คะแนน สำำ�หรัับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีการ

ตััดสิินใจได้้ถููกต้้องน้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง 

มีีการตััดสิินใจได้้ถููกต้้องมาก

	 	 	 	 3.2.7 การปฏิิบััติิพฤติกิรรม 3อ2ส 

จำำ�นวน 8 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่ทำ ำ�เลย 

นานๆ ครั้้�ง 3 วัันต่่อสััปดาห์์ 5 วัันต่่อสััปดาห์์ และ

ทุุกวััน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 8–40 คะแนน สำำ�หรัับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมได้้ไม่่ดีี และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ดีี

	 	 	 3.3 เครื่่ �องวััดความดัันโลหิิตอััตโนมััติิ 

(non-invasive automated sphygmomanometer) 

ผู้้�วิิจััยใช้้เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิตของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง โรงพยาบาลท่่าใหม่ ซ่ึ่�งมีีการตรวจสอบคุุณภาพ

และปรับเทีียบเคร่ื่�องมืือทุุก 6 เดืือน โดยมีีรายละเอีียด

การทดสอบ คืือ ค่่าความผิิดพลาดสููงสุ ุด (พิิสั ัย 

0 มิิลลิิเมตรปรอท ถึึง 300 มิิลลิิเมตรปรอท) และ 

±4 มิิลลิิเมตรปรอท (สำำ�หรัับเครื่่�องที่่�ใช้้งานแล้้ว) ค่่า

อััตราการรั่่�วของความดัันในระบบ ไม่่เกิิน 6 มิลลิิเมตร

ปรอทต่่อนาทีี (กองวิิศวกรรมการแพทย์์ กรมสนับสนุน

บริิการสุุขภาพ, 2559)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์ที่่ �

เชี่่�ยวชาญด้า้นโรคความดันัโลหิิตสููง อาจารย์พ์ยาบาลที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และ

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 

.84 ดำำ�เนินิการแก้ไ้ขตามคำำ�แนะนำำ� และหาค่า่ CVI ซ้ำำ�� 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .94 จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดปฐมภููมิิที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลท่่าใหม่่ ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 029 

วัันที่่� 19 มีีนาคม 2562) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้้� วิ ิจั ัยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลท่่าใหม่่ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่ �คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้ �นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นเตรีียมผู้้�ช่วย

ผู้้�วิิจััย ซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 1 คน เพ่ื่�อช่่วย

เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของ

การวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ให้้สัังเกตผู้้�วิิจััย

แล้้วให้้ทดลองเก็็บรวบรวมข้้อมููลในผู้้�ป่วยคนเดีียวกับ

ผู้้�วิิจััย และฝึึกจนได้้ผลเช่่นเดีียวกับผู้้�วิิจััย

	 	 2. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลท่่าใหม่่ (คนละช่่วงเวลา) 

แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 

30 นาทีี ส่ว่นผู้้�วิิจััยบัันทึึกค่่าความดันัโลหิิต และ CVD 

risk score ก่อนการทดลอง (pre-test)

	 	 3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

โรงพยาบาลท่่าใหม่ ให้้ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพ ระยะที่่� 1 (อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ ครั้้�งที่่� 1) 

เตรีียมความพร้้อมสู่่�การเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดย

จััดแบบกลุ่่�มใหญ่ ใช้้เวลา 5 ชั่่�วโมง และในสัปดาห์์ที่่� 2 

ให้้กลุ่่� มทดลองได้้รัับโปรแกรมระยะที่่ � 2 (กิิจกรรม

กลุ่่�มย่่อย ครั้้�งที่่� 1) ประยุุกต์์ใช้้ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

สู่่�การฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง โดยแบ่่งออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิจากพยาบาล ประกอบด้้วย การให้้

ความรู้้�เร่ื่�องโรคความดัันโลหิิตสููง คำำ�แนะนำำ�ในการดููแล

สุุขภาพตนเอง การรัับประทานยา การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยหรืือภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ

	 	 4. ในสััปดาห์์ที่่� 3 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

โรงพยาบาลท่่าใหม่ ให้้ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่วมกัับความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ ระยะที่่� 2 (อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ ครั้้�งที่่� 2) โดย

จััดแบบกลุ่่�มใหญ่ ่และกลุ่่�มย่่อย 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน 

ใช้้เวลารวม 6 ชั่่ �วโมง และในสััปดาห์์ที่่ � 3–12 ให้้

กลุ่่�มทดลองได้รั้ับโปรแกรมระยะที่่� 3 ปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การจััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยผู้้�วิิจััยมีีการติิดตาม

และกระตุ้้�นทางโปรแกรมสนทนาไลน์์ ร่วมกัับการเสริมแรง

ทางบวก และสะท้อ้นปัญหาอุปุสรรคจากการปฏิิบััติิตััว 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิจาก

พยาบาลเช่่นเดิิม (ในสัปดาห์์ที่่� 3–12)

	 	 5. ในสััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมุที่่�โรงพยาบาลท่า่ใหม่ ่(คนละช่ว่งเวลา) 

ให้้ตอบแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หลััง

การทดลอง (post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี 

ส่่วนผู้้�วิิจััยบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต และ CVD risk 

score หลังการทดลอง (post-test)

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนกันยายน 2562 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

paired t-test การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Mann-Whitney U test เน่ื่�องจากข้อ้มููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ McNemar test 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Fisher’s exact test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 76 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

68.50 โดยมีีอายุุเฉลี่่ �ย 53.50 ปีี (SD = 8.62) 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

36.80 มีีอาชีีพรับจ้้าง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 40.80 

และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ คิิดเป็็นร้ ้อยละ 50.30 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 80 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–60 ปีี และมากกว่่า 

60 ปี คิดเป็็นร้อยละ 50 เท่่ากััน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 59.70 ปี 

(SD = 6.27) ส่วนใหญ่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.30 มีีอาชีีพเกษตรกร มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 56.70 และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ คิดเป็็น

ร้้อยละ 46.70

	 2. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 11.931, p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 1
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	 3. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพ

ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (คะแนน

หลัง–คะแนนก่อน) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ (Z = -5.377, p < .001) ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของกลุ่่�มทดลอง ระหว่างก่่อนกับหลังการทดลอง 

(n = 30)

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ความต้้องการความช่่วยเหลืือด้้านข้อมููลสุุขภาพ

ความสามารถในการอ่่านและเข้้าใจตัวเลข

ความสามารถในการเข้้าถึึงหรืือแสวงหา

  ข้อมููลสุุขภาพ

ความรู้้�ความเข้้าใจเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููง

การปฏิิบััติิในกรณีีถูกถามปััญหา

การตััดสิินใจในการปฏิิบััติิในอนาคตหรืือ

  เง่ื่�อนไขการใช้้ชีีวิิต

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม 3อ2ส

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

  7.013

  7.760

  3.063

10.053

  7.228

11.611

  8.493

< .001

< .001

   .005

< .001

< .001

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

    5.97

    2.63

    2.40

    7.40

  60.13

  19.77

  22.13

  3.16

  1.52

11.52

  3.20

  7.54

  2.25

  5.96

  3.37

    .81

  1.45

  4.16

13.10

  2.42

  4.39

  10.54

    4.97

    3.13

  17.20

  76.40

  26.30

  31.57

โดยรวม 11.931 < .001112.07 14.06 17.18156.43

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
-5.377 < .001

44.36

12.60

42.62

18.38

1,278.50

   551.50

Z p

Mann-Whitney U test
MD SD mean rank sum of ranks

20.36

12.36

	 4. การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่างก่่อนกับหลังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่ �มีี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .01) แต่่มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี 

CVD risk score ระดับัปานกลาง ไม่่แตกต่่างจากก่อ่น

การทดลอง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลอง

มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวน

ผู้้�ที่่�มีี CVD risk score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่่� 3
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	 5. การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่อนและหลังัการทดลอง 

พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี CVD risk 

score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

ส่่วนหลังัการทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี CVD risk 

score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่างก่่อนกับหลัง 

การทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

    BP = 140/90 mmHg

    BP > 140/90 mmHg

ก่่อนการทดลอง

จำำ�นวน (คน)
p

.001

หลัังการทดลอง

7

23

23.33

76.67

60.00

40.00

18

12

ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

    CVD risk score < 10%

    CVD risk score 10– < 20%

.25022

  8

73.33

26.67

83.33

16.67

25

  5

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

    BP = 140/90 mmHg

    BP > 140/90 mmHg

.12513

17

43.33

56.67

30.00

70.00

9

21

    CVD risk score < 10%

    CVD risk score 10– < 20%

.68720

10

66.67

33.33

60.00

40.00

18

12
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพร่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

โดยโปรแกรมประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 

เตรีียมความพร้้อมสู่่� การเป็็นผู้้� รอบรู้้�ด้  ้านสุุขภาพ 

ระยะที่่� 2 ประยุุกต์์ใช้้ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสู่่�การฝึึก

ทัักษะการจััดการตนเอง และระยะที่่� 3 ปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การจััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงกลายเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และมีีการนำำ�มาใช้้

ในการฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง ประกอบกัับได้้รัับ

การติิดตามและเสริิมแรงให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การจััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�องในชีีวิิตประจำำ�วัน จึึงมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ดังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวมีีส่่วนทำำ�ให้้

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้สููงขึ้้ �น (วรารััตน์์ 

ทิิพย์รััตน์์, กนกพรรณ พรหมทอง, มนตรีี รักภัักดีี, และ

กััญญภา มุุสิิกะชะนะ, 2566) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้ �

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรััชพร กลีีบประทุุม, 

บุุญเยี่่�ยม สุุทธิิพงศ์์เกีียรติิ, ปุณิิกา สุ่่�มทอง, และวาศิิณีี 

อาจภัักดีี (2561) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีี

การเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสูงู

ภายหลังการทดลองและในระยะติิดตามผลดีีกว่่าก่่อน

การทดลอง และสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ 

อาจกล่่าวได้้ว่่า การส่่งเสริมและสนับสนุนให้้เกิิดความรู้้�

และความตระหนักในการดำำ�รงชีีวิิต ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น

	 การที่่�คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในส่วน

ตารางท่ี่� 4 	การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ช่่วงเวลา

ก่่อนการทดลอง

    BP = 140/90 mmHg

    BP > 140/90 mmHg

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

จำำ�นวน (คน)
p

.1017

23

23.33

76.67

43.33

56.67

13

17

ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

    CVD risk score < 10%

    CVD risk score 10– < 20%

.15422

  8

73.33

26.67

66.67

33.33

20

10

หลังการทดลอง

    BP = 140/90 mmHg

    BP > 140/90 mmHg

.47218

12

60.00

40.00

30.00

70.00

9

21

    CVD risk score < 10%

    CVD risk score 10– < 20%

.69625

  5

83.33

16.67

60.00

40.00

18

12

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
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ความสามารถในการเข้้าถึึงหรืือแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลองมีี

ความแตกต่่างกัันน้้อยที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของศิิริิพร จริิยาจิิรวััฒนา และคณะ (2565) ที่่�พบว่่า 

ปััจจััยที่่ �เกี่่ �ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพของ

ประชาชนไทยในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�อายุุ 

60 ปีีขึ้้ �นไป มีีโอกาสที่่�จะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ไม่่เพีียงพอมากกว่่าผู้้�ที่่�อายุุ 15–24 ปีี 3.71 เท่่า ผู้้�ที่่�

ไม่่ได้้รัับข้้อมููลจากอิินเทอร์์เน็็ต/ไลน์์/เฟซบุ๊๊�ค มีีโอกาส

ที่่�จะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอมากกว่่าผู้้�ที่่�

ได้้รัับข้้อมููล 4.21 เท่่า ทั้้�งน้ี้� ผู้้�สูงอายุุไทยมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยรวมในระดัับที่่�ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะ

เรื่่�องความรู้้�ความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ การสื่่�อสารทาง

สุุขภาพ และการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ซึ่่�ง

การได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ รวมทั้้�งการขาด

ทัักษะการสื่่�อสารทางสุุขภาพที่่�ดีี อาจส่่งผลให้้มีีการ

ตััดสิินใจในการดููแลสุุขภาพตนเองผิิดพลาดได้้ง่่าย 

(วิิมลรััตน์์ บุุญเสถีียร และอรทััย เหรีียญทิิพยะสกุุล, 

2563)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (คะแนนหลัง–คะแนนก่อน) 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่ �ง

เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

กลุ่่� มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองด้้าน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�

เร่ื่�องโรคความดัันโลหิิตสููง คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง การรัับประทานยา การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

จะทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยหรืือภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

แต่่ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

กลุ่่� มทดลองจึึงมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอััจฉราวดีี ศรีียะศัักดิ์์� และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สู  ูงอายุุที่่ �มีี ภาวะเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

กลุ่่�มทดลองซ่ึ่�งได้้รัับการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสูงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีีค่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ น้อยกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แต่่มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี 

CVD risk score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนการทดลอง การที่่ �กลุ่่� มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่  �มีี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 

อธิิบายได้้ว่ ่า ผู้้�ป่  ่วยกลุ่่� มทดลองได้้รั ับโปรแกรม

การจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ทำำ�ให้้

ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมในการเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และมีีการนำำ�มาใช้้ในการฝึึกทัักษะการจััดการ

ตนเอง ประกอบกัับได้้รัับการติิดตามและเสริิมแรงให้้

มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ในชีีวิิตประจำำ�วััน จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิลดลง ส่วนการที่่�กลุ่่�มทดลอง

มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่ �มีี CVD risk score ระดัับปานกลาง 

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง อธิิบายได้้ว่่า การวิิจััย

ครั้้ �งนี้ ้ �มีี ระยะเวลาการศึึกษา 12 สััปดาห์์ อาจยััง

ไม่่เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ CVD risk score 

ซ่ึ่�งเป็็นไปในทิศทางเดีียวกับการศึึกษาผลของโปรแกรม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้กระบวนการ

กลุ่่�มในกลุ่่�มเสี่่ �ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ของสำำ�ราญ 

กาศสุุวรรณ, ทััศนีีย์์ บุุญอริิยเทพ, และรุ่่� งกิิจ ปิินใจ 

(2565) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

มีีความดัันโลหิิต systolic และความดัันโลหิิต diastolic 

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่มีีค่าดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างกััน 

ซ่ึ่�งการควบคุุมภาวะน้ำำ��หนักเกิินให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย

ที่่ �กำำ�หนดใช้้เวลาประมาณ 6 เดืือน จึึงกล่่าวได้้ว่่า 

ระยะเวลามีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ดัังการศึึกษาของกานต์พ์ีีชญา เนตรพิสิิิทธิ์์�กุุล (2559) 

ที่่�พบว่า่ หลังเข้้าร่่วมกิจิกรรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพ 6 เดืือน ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ
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ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง

เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้ �น มีีค่่าเฉลี่่ �ยความดัันซิิสโตลิิกและ

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิกลดลง

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวน

ผู้้�ที่่�มีี CVD risk score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ระยะเวลามีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก โดย

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ค่่าความดัันโลหิิตไม่่ลดลง คืือ พฤติิกรรม

การปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพไม่่ต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งปััจจุบััน 

ผู้้�สูงอายุุในประเทศไทยมีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ไม่่เพีียงพอที่่�จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุลดลง ผู้้�สู ูงอายุุที่่ �มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสมจะเกิิดความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรค เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจนต้องได้้รัับการรัักษา

ในภาวะฉุุกเฉิิน (กรเกล้้า รััตนชาญกร, ปาฬิินทร์์รฎา 

ธนาพัันธ์์ธิิวากุุล, และเกล้้ากร รััตนชาญกร, 2566) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดหััวใจและระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ที่่ �มีี

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันใน

เลืือดชนิิดเอชดีีแอลและไตรกลีีเซอไรด์์หลังการทดลอง

ในสััปดาห์์ที่่� 12 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่แตกต่่างกััน (วริษา กันบัวลา, ณชนก เอีียดสุุย, และ

อาภรณ์์ ดีีนาน, 2564) เนื่่�องจากระดัับไขมัันในเลืือด

ขึ้้ �นอยู่่�กั ับหลายปััจจััย เช่่น การรัับประทานอาหาร 

กิิจกรรมทางกาย การเลิิกสููบบุุหรี่่� การเลิิกด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

ซึ่่�งควรมีีการติิดตามผลต่่อเนื่่�องจนถึึง 6 เดืือน และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง

และการสนับสนุนการจััดการตนเองในผู้้�ป่วยความดััน

โลหิิตสููงและผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซ่ึ่�งเป็็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่่า การวััดผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกในระยะเวลาที่่�สั้้�นเกิินไปอาจทำำ�ให้้ยัังไม่่เห็็นผล 

การติิดตามผลที่่�เวลา 6 เดืือน จะให้้ผลดีีในการลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับไขมััน ลดน้ำำ��หนััก และ

ผู้้�ป่วยรัักษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น (ธวัชชััย 

สััตยสมบููรณ์์ และยุุวนุช สัตยสมบููรณ์์, 2563)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการจััดการ

ตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่วมกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ไปใช้้เป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรม

สนับสนุนการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ เช่่น ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และสามารถจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพได้้

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการติดิตามประเมินิพฤติกิรรมการดูแูล

สุุขภาพในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิิตสูงูอย่่างต่่อเน่ื่�องใน

ระยะ 6 เดืือน หรืือ 1 ปี เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ 

ได้้แก่่ ค่าความดัันโลหิิต และ CVD risk score ที่่�ดีีขึ้้�น 

และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
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